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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА 
ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ ПЛОДА В 12–14 НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ 
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Раннее выявление врожденных пороков 
развития плода (ВПР) и маркеров хромо-
сомных аберраций в I триместре значитель-
но облегчает решение вопроса о пролонги-
ровании беременности, а прерывание ее по 
медицинским показаниям в этот срок в  
3–5 раз безопаснее для жизни женщины, 
чем в более позднее время. Врожденные 
пороки сердца (ВПС) занимают одно из ве-
дущих мест в структуре врожденных ано-
малий развития плода, составляя 16–40 % 
случаев, часто сочетаясь с хромосомной 
патологией. В России ежегодно рождается 
около 10 000 детей с ВПС [1]. Диагностика 
их часто представляет значительные за-
труднения. В работе мы решили уделить 
этому вопросу особое внимание. 

Скрининг ВПС плода возможен в сроки  
12–14 недель путем последовательного вы-
явления маркеров: расширение воротнико-
вого пространства более 3 мм, скорость 
кровотока в диастолу по венозному протоку 
менее 2 см/с. В дальнейшем, после исклю-
чения хромосомных аберраций, алгоритм 
последовательного выявления маркеров 
ВПС позволяет выделить группу высокого 
риска изолированных пороков сердца [2–6]. 
Использование высокоплотных, высокочас-
тотных трансвагинальных датчиков (ТВ) 
позволяет в 13–14 недель беременности ви-
зуализировать основные структуры сердца 

плода, отхождение магистральных сосудов, 
проводить доплерографическое исследова-
ние [7; 8]. Для того чтобы исследование бы-
ло безопасным для плода и ультразвуковое 
воздействие не вызывало биологических 
эффектов в тканях, необходимо применять 
сканеры с акустической мощностью датчи-
ков, соответствующих требованиям FDA и 
AIUM. Система Voluson® 730 Expert-GE 
Medical System имеет соответствующие 
технические характеристики и может быть 
использована и для наблюдения за развити-
ем фолликула, и для исследования плода  
в любом сроке беременности с применени-
ем как цветового допплеровского картиро-
вания, так импульсного и энергетического 
доплера. 

Цель исследования: изучить возможно-
сти применения расширенного протокола 
ультразвукового исследования плода в пер-
вом триместре. 

Материал и методы 

Обследовано 253 беременных, имеющих 
фоновый риск ВПР плода. Ультразвуковое 
исследование выполнялось при сроках бе-
ременности в 12–14 недель на аппарате 
Voluson® 730 Expert-GE Medical System 
с возможностью 3D и 4D конвексными 
мультичастотными датчиками абдоминаль-
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ного (2–5 МГц) и вагинального (5–9 МГц) 
сканирования. Выполнялась фетометрия 
(копчико-теменной, бипариетальный разме-
ры, окружности головки и живота, длина 
бедренной кости, толщина воротникового 
пространства, длина костной части спинки 
носа), исследование анатомии плода (оцен-
ка развития костной системы с изучением 
всех сегментов конечностей, позвоночника, 
черепа, лицевых структур, мочевого пузы-
ря, желудка и сердца плода с оценкой по-
ложения, четырехкамерного среза, среза 
через главные сосуды, срезов по длинным 
осям правого и левого желудочков, через 
дугу аорты). Первые два сечения получены 
во всех случаях, остальные – в 94 и 90 % 
соответственно. 

В режиме импульсного доплера измеря-
лись уголнезависимые индексы в венозном 
протоке (при увеличении толщины ворот-
никового пространства) и артерии пупови-
ны. Оценивалось состояние пуповины с оп-
ределением количества сосудов (с примене-
нием цветового доплеровского картирова-
ния), хориона, строение миометрия, 
состояние шейки матки, придатков. 

Если из-за положения плода какие-либо 
структуры не удавалось визуализировать 
в двухмерном режиме, изображение запи-
сывалось в режимах 3D- и 4D-сканиро-
вания, и анализировалось в режимах ото-
бражения сечений (sectional planes) и стати-
ческой 3D-визуализации (render) [9]. 

Результаты исследования 
и обсуждение 

В результате исследования первично вы-
явлено 7 случаев ВПР и 2 маркера ВПС и 
хромосомных аномалий. Это дефект меж-
желудочковой перегородки, трехкамерное 
сердце и кистозная гигрома шеи, ахондро-
генез, гастрошизис, единственная артерия 
пуповины (во всех случаях кариотипирова-
ние плодов не было выполнено), расшире-
ние воротникового пространства до 5 мм 
(плод кариотипирован, диагностирован 
синдром Дауна), расширение воротниково-
го пространства до 7 мм (катамнез в даль-
нейшем неизвестен). Беременности, за ис-
ключением случая единственной артерии 
пуповины, были прерваны. 

Нарушений кровотока в венозном прото-
ке и артерии пуповины не было зарегистри-

ровано. Исследование кровотока в венозном 
протоке является высокоинформативным. 
Увеличение пульсационного индекса, сни-
жение А-волны в сочетании с расширением 
воротникового пространства позволили вы-
явить 81 % плодов с трисомиями 21 хромо-
сомы, 72 и 83 % – с трисомиями 18 и 13 
хромосом соответственно, а также до 63 % 
изолированных пороков сердца плода. На-
ши данные согласуются с результатами 
других исследований [5; 6; 10]. 

Ранний пренатальный скрининг ВПС яв-
ляется продолжением обычного УЗ-скри-
нинга при сроках беременности 12–14 не-
дель, и первым его элементом является по-
иск расширенного воротникового простран-
ства. Выявление в аранциевом протоке 
скорости кровотока менее 2 см/с в диастолу 
на фоне расширенного воротникового про-
странства, а также экстракардиальных ано-
малий повышает специфичность соногра-
фии ВПС при сроках беременности 13–14 
недель [11; 12]. 

Заключение 

В настоящее время стала возможна ран-
няя пренатальная диагностика врожденных 
пороков сердца. Возможности трехмерной 
реконструкции позволяют визуализировать 
все необходимые структуры даже в случаях 
крайне неудобного положения плода, со-
кратить время исследования, сохранив вы-
сокую воспроизводимость результатов и 
качество диагностики. Первое скрининго-
вое УЗИ должно включать подробное изу-
чение анатомии плода, эхокардиографию 
и доплерографию венозного протока в слу-
чаях увеличения толщины воротникового 
пространства. Скрининговое исследование 
наиболее актуально в группах беременных, 
имеющих высокий риск неблагоприятного 
перинатального исхода. 
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Ultrasonography of fetal congenital anomalies at 11–14 weeks of gestation 

The modern technologies of fetal ultrasonography in I trimester of pregnancy with application of tech-
nologies 3D-, 4D-scannings and expert ultrasonic system Volusonj 730Expert-GE Medical System are de-
scribed in article. 253 pregnant women are investigated and 7 cases of fetal congenital anomalies are 
revealed. Authors have drawn conclusions on high efficiency of modern ultrasonic technologies in early 
diagnostics of fetal anomalies. 

Keywords: fetal congenital anomalies, ultrasonography. 
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